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APSTIPRINĀTS:
Saldus tehnikuma
Iepirkuma komisijas sēdē 2024.gada 05.februārī
(protokols Nr.1)
SALDUS TEHNIKUMA
IEPIRKUMA[footnoteRef:1]  [1:  Publiskā iepirkuma likuma 9.panta kārtībā] 

[bookmark: OLE_LINK1]SALDUS TEHNIKUMA NODARBINĀTO VESELĪBAS APDROŠINĀŠANA
NOLIKUMS 
Iepirkuma identifikācijas numurs: ST 2024/1

I. VISPĀRĪGĀ INFORMĀCIJA
1. Iepirkuma identifikācijas numurs, iepirkuma procedūra, pasūtītājs un tā rekvizīti: 
0. Iepirkuma identifikācijas numurs: ST 2024/1
0. Pasūtītājs – Saldus tehnikums, reģ.Nr.90000024436, juridiskā adrese Kalnsētas iela 24, Saldus, e-pasts: info@saldustehnikums.lv
0. Iepirkuma procedūra – saskaņā ar Publiskā iepirkuma likuma 9.pantu
0. Kontaktpersona: iepirkumu speciāliste Dace Jukņeviča, e-pasts: dace.juknevica@saldustehnikums.lv, tel.: 22079787
0.    Iepirkumu organizē ar 2024. gada 30.janvāra rīkojumu Nr. 1-9/15 “Par iepirkuma komisijas    izveidi” izveidota iepirkuma komisija (turpmāk – iepirkuma komisija).	
1. Iepirkuma priekšmeta apraksts un apjoms
1. [bookmark: _Ref291654765]Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana saskaņā ar iepirkuma nolikuma un Tehniskās specifikācijas prasībām. 
2.2.   CPV kods: 66512200-4 (Veselības apdrošināšanas pakalpojumi). Iepirkuma priekšmets nav sadalīts daļās. 
2.3.     Pretendents iesniedz vienu piedāvājumu. 
1. Pretendents nevar iesniegt piedāvājuma variantus. Pretendenti, kas iesniegs piedāvājuma variantus, tiks izslēgti no turpmākās dalības iepirkuma procesā.
1. Līgumi stāsies spēkā tā abpusējas parakstīšanas dienā ar darbības laiku 12 (divpadsmit) mēneši. 
1. Aptuvenais apdrošināmo darbinieku skaits ir 80 (astoņdesmit) personas. Precīzs apdrošināmo personu skaits tiks norādīts apdrošināšanas polišu slēgšanas brīdī.
1. Līguma izpildes vieta: visa Latvijas Republikas teritorija.
Paredzamā kopējā līgumcena ne vairāk kā 25 000.00 EUR (divdesmit pieci tūkstoši euro, 00 euro centi). 
2. [bookmark: _Ref291657842]Informācijas iegūšana, apmaiņa un papildu informācijas sniegšana
Iepirkuma dokumentācija ir pieejama Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmā https://www.eis.gov.lv/EKEIS/Procurement/Edit/116625.
Ieinteresētajiem piegādātājiem ir tiesības prasīt papildu informāciju par konkursu, tai skaitā, prasīt paskaidrojumus par konkursa nolikumu, vienā no šādiem veidiem:
2.1.1.1. Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmā, ja piegādātājs ir reģistrēts Elektronisko iepirkumu sistēmā un šīs iepirkuma procedūras sadaļā ir reģistrējies kā konkursa nolikuma saņēmējs.
2.1.1.2. nosūtot informācijas pieprasījumus uz e-pasta adresi: dace.juknevica@saldustehnikums.lv ar norādi: “Par iepirkuma “Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana” (ID Nr. ST 2024/1) nolikumu”. Pasūtītājam ir saistoši visi uz minēto e-pasta adresi nosūtītie jautājumi neatkarīgi no to iesniegšanas formas (oficiāls dokuments netiek pieprasīts), līdz ar to administratīvā sloga mazināšanas nolūkā un, lai sekmētu operatīvāku atbilžu sniegšanu, Pasūtītājs iesaka jautājumus iesniegt e-pasta teksta formā bez pievienotiem oficiāliem dokumentiem.
Ja ieinteresētais piegādātājs ir laikus pieprasījis papildu informāciju, iepirkuma komisija to sniedz 3 (triju) darbdienu laikā, bet ne vēlāk kā 4 (četras) dienas pirms piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām. 
Iepirkuma komisija atbildi ieinteresētajam piegādātājam nosūta elektroniski un publicē Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmā šī iepirkuma sadaļā.
Lejupielādējot konkursa nolikumu, piegādātājs apņemas sekot līdzi turpmākajām izmaiņām konkursa nolikumā, kā arī iepirkuma komisijas sniegtajām atbildēm uz ieinteresēto piegādātāju jautājumiem, kas tiks publicētas Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmā šī iepirkuma sadaļā.
3. [bookmark: _Ref288065446]Piedāvājumu iesniegšanas un atvēršanas vieta, datums, laiks un kārtība
3.1. Pretendenti piedāvājumus iesniedz ne vēlāk kā līdz 2024. gada 21.februārim, plkst. 10.00, iesniedzot Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmā. Ārpus Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmas un/vai pēc noteiktā termiņa iesniegtie piedāvājumi tiks atzīti par neatbilstošiem atklātā konkursa nolikuma prasībām.
3.2. [bookmark: _GoBack]Piedāvājumu atvēršana sākas tūlīt pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām 2024. gada 21.februārī, plkst. 10.00, EIS e-konkursu apakšsistēmā. 
II. PIEDĀVĀJUMA NOFORMĒJUMA PRASĪBAS
4. Pretendenti sagatavo un iesniedz piedāvājumu saskaņā ar iepirkuma nolikumā izvirzītajām prasībām.
5. Piedāvājums jāiesniedz elektroniski Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmā, ievērojot šādas Pretendenta izvēles iespējas:
5.1. izmantojot Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmas piedāvātos rīkus, aizpildot minētās sistēmas e-konkursu apakšsistēmā šī atklātā konkursa sadaļā ievietotās formas;
5.2. elektroniski aizpildāmos dokumentus elektroniski sagatavojot ārpus Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmas un pievienojot atbilstošajām prasībām (šādā gadījumā Pretendents ir atbildīgs par aizpildāmo formu atbilstību dokumentācijas prasībām un formu paraugiem);
5.3. elektroniski sagatavoto piedāvājumu šifrējot ārpus Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmas ar trešās personas piedāvātiem datu aizsardzības rīkiem un aizsargājot ar elektronisku atslēgu un paroli (šādā gadījumā Pretendents ir atbildīgs par aizpildāmo formu atbilstību dokumentācijas prasībām un formu paraugiem, kā arī dokumenta atvēršanas un nolasīšanas iespējām).
6. Piedāvājums sastāv no atsevišķi elektroniski sagatavotiem un parakstītiem dokumentiem vai dokumentu kopas, kas parakstīta ar vienu drošu elektronisko parakstu, kurā ietilpst: 
6.1. Pieteikums dalībai konkursā;
6.2. Pretendenta atlases dokumenti;
6.3. Finanšu piedāvājums;
6.4. Tehniskais piedāvājums;
6.5. citi dokumenti.
7. Sagatavojot piedāvājumu, Pretendents ievēro, ka:
piedāvājuma dokumenti ir jāsagatavo atsevišķos elektroniskos dokumentos ar standarta biroja programmatūras rīkiem nolasāmā formātā (piemēram, Microsoft Office 2010 (vai jaunākas programmatūras versijas) formātā vai pdf formātā);
piedāvājuma dokumentus jāparaksta ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu vai ar Elektronisko iepirkumu sistēmas piedāvāto elektronisko parakstu;
piedāvājums jāsagatavo tā, lai nekādā veidā netiktu apdraudēta Elektronisko iepirkumu sistēmas e-konkursu apakšsistēmas darbība un nebūtu ierobežota piekļuve piedāvājumā ietvertajai informācijai, tostarp piedāvājums nedrīkst saturēt datorvīrusus un citas kaitīgas programmatūras vai to ģeneratorus, vai, ja piedāvājums ir šifrēts, Pretendentam noteiktajā laikā (ne vēlāk kā 10 minūšu laikā pēc piedāvājumu atvēršanas uzsākšanas) jāiesniedz derīga elektroniska atslēga un parole šifrētā dokumenta atvēršanai;
piedāvājuma noformēšanā jāievēro Elektronisko dokumentu  likumā un Ministru kabineta 2005. gada 28. jūnija noteikumos Nr. 473 “Elektronisko dokumentu izstrādāšanas, noformēšanas, glabāšanas un aprites kārtība valsts un pašvaldību iestādēs un kārtība, kādā notiek elektronisko dokumentu aprite starp valsts un pašvaldību iestādēm vai starp šīm iestādēm un fiziskajām un juridiskajām personām” noteiktās prasības attiecībā uz elektronisko dokumentu, kā arī drukātas formas dokumentu elektronisko kopiju noformēšanu un to juridisko spēku. Pretendents ir tiesīgs apliecināt visus  piedāvājumā  esošos atvasinātos dokumentus un tulkojumus, iesniedzot vienu kopēju apliecinājumu, kas attiecas uz visiem atvasinātajiem dokumentiem un tulkojumiem;
piedāvājuma dokumenti jāsagatavo latviešu valodā. Ārvalstu publisko reģistru izsniegtie apliecinājumu dokumenti var tikt iesniegti svešvalodā ar pievienotu Pretendenta apliecinātu tulkojumu latviešu valodā. Par dokumentu tulkojuma atbilstību oriģinālam atbild Pretendents;
piedāvājuma dokumentiem jābūt skaidri salasāmiem, bez labojumiem, lai izvairītos no jebkādām šaubām un pārpratumiem, kas attiecas uz vārdiem un skaitļiem, un bez iestarpinājumiem, izdzēsumiem vai matemātiskām kļūdām.
8. Piedāvājums elektroniski jāparaksta Pretendenta pārstāvēttiesīgajam vai pilnvarotajam pārstāvim, pēdējā gadījumā pievienojot pilnvaru Pretendenta atlases dokumentu daļā. Pilnvarā precīzi jānorāda pilnvarotajam pārstāvim piešķirto tiesību un saistību apjoms. 
9. Ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība jebkurā to kombinācijā, piedāvājumā norāda tās pilnvaroto pārstāvi ar tiesībām elektroniski parakstīt visus ar konkursu saistītos dokumentus. 
10. Pirms konkursa nolikuma 5. punktā noteiktā piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām Pretendentam ir tiesības grozīt vai atsaukt iesniegto piedāvājumu, izmantojot attiecīgos Elektronisko iepirkumu sistēmā pieejamos rīkus.
11. Pēc noteiktā piedāvājuma iesniegšanas termiņa beigām Pretendents:
nav tiesīgs grozīt iesniegto piedāvājumu;
ir tiesīgs atsaukt iesniegto piedāvājumu, rakstveidā par to informējot Pasūtītāju. 
III. PRETENDENTU IZSLĒGŠANAS NOSACĪJUMI UN ATLASES PRASĪBAS
Pretendentu izslēgšanas nosacījumi
12. Komisija izslēdz pretendentu no dalības Iepirkumā PIL 42. panta otrās daļas 1., 2., 3., 4. un 11. punktā minētos iemeslos, kā arī ja šie iemesli konstatēti attiecībā uz šā likuma 42. panta trešajā daļā minētajām personām.
Lai pārbaudītu, vai pretendents nav izslēdzams no dalības iepirkumā augstāk minēto iemeslu dēļ, pasūtītājs rīkojas atbilstoši PIL likuma 42. panta ceturtās daļas 2. punktā un piektajā, sestajā un devītajā daļā minētajai kārtībai, kā arī ievērojot šā likuma 43. panta noteikumus.
Ja Komisija konstatē, ka pretendents būtu izslēdzams no dalības iepirkuma procedūrā, Komisija dod pretendentam tiesības termiņā, kas ir vismaz 10 dienas pēc informācijas pieprasījuma nosūtīšanas dienas, iesniegt skaidrojumu un pierādījumus, kas apliecina pretendenta uzticamību (saskaņā ar PIL 43. panta noteikumiem). 
Prasības attiecībā uz pretendenta iespējām veikt profesionālo darbību.
	Punkts
	Prasība
	Dokuments, kas apliecina prasības izpildi

	13.3.1.
	Pretendents ir reģistrēts atbilstoši reģistrācijas vai pastāvīgās dzīvesvietas valsts normatīvo aktu prasībām.
Piezīme.
Minētajai prasībai attiecībā uz Pretendentu – fizisku personu ir jābūt izpildītai līdz iepirkuma līguma noslēgšanai..
	Par Latvijas Republikā reģistrēta Pretendenta reģistrāciju atbilstoši normatīvo aktu prasībām Komisija pārliecināsies Uzņēmumu reģistra tīmekļvietnē vai (attiecībā uz fiziskām personām – saimnieciskās darbības veicējiem) Valsts ieņēmumu dienesta datu bāzē.

Ja Pretendents – fiziska persona uz piedāvājuma iesniegšanas brīdi nav reģistrējies Valsts ieņēmumu dienestā kā saimnieciskās darbības veicējs, tas piedāvājumam pievieno apliecinājumu, ka Pretendents gadījumā, ja tam tiks piešķirtas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, 5 (piecu) darba dienu laikā pēc informācijas par iepirkuma rezultātiem nosūtīšanas dienas reģistrēsies Valsts ieņēmumu dienestā kā saimnieciskās darbības veicējs.

Ārvalstī reģistrētam Pretendentam jāiesniedz attiecīgās valsts kompetentas institūcijas izsniegts dokuments vai tā kopija, kas apliecina, ka Pretendents ir reģistrēts atbilstoši tās valsts normatīvo aktu prasībām. Ja tāda nav (reģistrācijas valsts normatīvais regulējums neparedz reģistrācijas apliecības izdošanu), tad iesniedz informāciju par Pretendenta reģistrācijas numuru un reģistrācijas laiku, kā arī norāda kompetento iestādi reģistrācijas valstī, kas nepieciešamības gadījumā var apliecināt reģistrācijas faktu.

	13.3.2.
	Pretendents ir tiesīgs sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus Latvijas Republikā.


	Pretendenta atbilstību minētajai prasībai Pasūtītājs pārbaudīs Finanšu un kapitāla tirgus komisijas mājas lapā internetā.
Ārvalstīs reģistrētam Pretendentam izsniegta dokumenta kopija, kas apliecina atbilstību minētajai prasībai.


13. [bookmark: _Ref173233455]Ja Pretendents vispārīgās vienošanās izpildē paredz piesaistīt apakšuzņēmējus, Pretendentam piedāvājumā jānorāda visi apakšuzņēmēji, kuru sniedzamo pakalpojumu vērtība ir 2500.00 EUR vai lielāka, un katram šādam apakšuzņēmējam izpildei nododamās vispārīgās vienošanās daļa un katra apakšuzņēmēja apliecinājumu par gatavību veikt tam izpildei nododamo vispārīgās vienošanās daļu, ja ar Pretendentu tiks noslēgta vispārīgā vienošanās.
14. Ja Pretendents vispārīgās vienošanās izpildē paredz balstīties uz citu personu tehniskajām un profesionālajām iespējām, Pretendents piedāvājumam pievieno pierādījumus, ka tā rīcībā būs nepieciešamie resursi, iesniedzot šo personu apliecinājumu vai vienošanos par nepieciešamo resursu nodošanu Pretendenta rīcībā. Lai apliecinātu profesionālo pieredzi vai Pasūtītāja prasībām atbilstoša personāla pieejamību, Pretendents var balstīties uz citu personu iespējām tikai tad, ja šīs personas sniegs pakalpojumus, kuru izpildei attiecīgās spējas ir nepieciešamas.
15. Ja piedāvājumu iesniedz personu apvienība, piedāvājumā norāda personu, kura pārstāv personu apvienību iepirkumā, nodrošinot iepirkuma ietvaros informācijas apmaiņu ar iepirkuma komisiju. Personu apvienības dalībnieki iepirkumam iesniegtajā piedāvājumā norāda personu arī katras personas uzņemtos pienākumus paredzamajā vispārīgās vienošanās saistību izpildē. Šo informāciju paraksta katrs personu apvienības dalībnieks. Ja piedāvājumu paraksta viens no apvienības dalībniekiem, piedāvājumam jāpievieno pārējo personu apvienības dalībnieku pilnvaru oriģināli vai to apliecinātas kopijas. 
16. Pretendents ir atbildīgs par sniegto ziņu patiesumu. Ja iepirkuma komisija, pārbaudot šīs ziņas, noskaidro, ka tās neatbilst patiesībai, Pretendents no turpmākas dalības atklātā konkursā tiek izslēgts.
17. [bookmark: _Ref86138784]Prasības tehniskajam piedāvājumam
Tehniskais piedāvājums sagatavojams konkursa nolikuma 2. pielikumā norādītajā formā.
Tehniskajam piedāvājumam jābūt Pretendenta vadītāja vai pilnvarotās personas (pievienojama pilnvara) parakstītam. Ja Pretendents iesniedz pilnvaras kopiju un Pasūtītājam rodas šaubas par tās autentiskumu, tas pieprasa, lai Pretendents uzrāda pilnvaras oriģinālu vai iesniedz apliecinātu pilnvaras kopiju.
Tehniskajam piedāvājumam jābūt sagatavotam tādā apjomā, lai Pasūtītājs varētu izvērtēt piedāvājuma atbilstību konkursa nolikuma un tehniskās specifikācijas prasībām. Sagatavojot tehnisko piedāvājumu, Pretendentam jāievēro, ka tehniskajam piedāvājumam ir pilnībā jāparāda Pretendenta izpratne par pakalpojuma apjomu, pakalpojuma specifiku, izpildes termiņiem un tam nepieciešamajiem personāla un tehniskajiem resursiem. Tehniskais piedāvājums jāsagatavo maksimāli detalizēti, lai iepirkuma komisija varētu pārliecināties par Pretendenta izpratni un iespējām izpildīt pakalpojumu un varētu izvērtēt piedāvājumu atbilstoši noteiktajam piedāvājuma izvēles kritērijam.
Tehnisko piedāvājumu Pretendents sagatavo saskaņā ar Tehniskajā specifikācijā noteiktajām prasībām. 
18. Prasības finanšu piedāvājumam
Finanšu piedāvājums sagatavojams konkursa nolikuma 3. pielikumā norādītajā formā.
Finanšu piedāvājumā norādītajām cenām ir jābūt norādītām euro (EUR), norādot piedāvātās cenas ar precizitāti 2 (divi) cipari aiz komata, un tajās jābūt ietvertiem visiem nodokļiem un nodevām, izņemot pievienotās vērtības nodokli.
IV. PIEDĀVĀJUMU VĒRTĒŠANA
19. Piedāvājumu noformējuma pārbaudi, Pretendentu atlasi un piedāvājuma izvēli iepirkuma komisija veic slēgtā sēdē. 
20. Piedāvājumu vērtēšanu iepirkuma komisija veic šādos 5 (piecos) posmos, katrā nākamajā posmā vērtējot tikai tos piedāvājumus, kas nav noraidīti iepriekšējā posmā:
1. posms – Piedāvājumu noformējuma pārbaude. Iepirkuma komisija pārbauda, vai piedāvājums sagatavots un noformēts atbilstoši iepirkuma nolikumā norādītajām noformēšanas prasībām. Ja piedāvājums nav noformēts atbilstoši iepirkuma nolikumā noteiktajām noformēšanas prasībām, iepirkuma komisijai ir tiesības noraidīt to kā neatbilstošu.
2. posms – Pretendentu atlase. Iepirkuma komisija atbilstoši savai kompetencei un, ņemot vērā iesniegtos Pretendentu atlases dokumentus, novērtē, vai Pretendenti atbilst iepirkuma nolikuma 13.3.1 un 13.3.2.punktā norādītajām prasībām. Ja šī neatbilstība nav novēršana, pieprasot skaidrojumu Publisko iepirkumu likuma noteiktajā kārtībā, iepirkuma komisijai ir tiesības noraidīt to kā neatbilstošu. 
3. posms – Tehnisko piedāvājumu atbilstības pārbaude. Iepirkuma komisija novērtē, vai tehniskais piedāvājums atbilst tehniskās specifikācijas prasībām. Pretendenta piedāvājums tiek atzīts par neatbilstošu un tiek noraidīts, ja iepirkuma komisija konstatē, ka Pretendenta iesniegtais tehniskais piedāvājums neatbilst iepirkuma nolikuma tehniskās specifikācijas minimālajām prasībām. 
4. posms – Finanšu piedāvājuma atbilstības pārbaude. 
Iepirkuma komisija pārbauda Pretendenta iesniegtā finanšu piedāvājuma atbilstību nolikuma prasībām. 
Iepirkuma komisija pārbauda vai piedāvājumā nav aritmētisko kļūdu. Ja iepirkuma komisija konstatē šādas kļūdas, tā šīs kļūdas izlabo. Par kļūdu labojumu un laboto piedāvājuma summu iepirkuma komisija paziņo Pretendentam, kura pieļautās kļūdas labotas. Vērtējot finanšu piedāvājumu, iepirkuma komisija ņem vērā veiktos labojumus. 
Komisija pārbauda vai finanšu piedāvājums nav nepamatoti lēts un rīkojas saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 53. panta trešās daļas noteikumiem.
5. posms – Piedāvājuma izvēle un izslēgšanas nosacījumu pārbaude. Par konkursa izvēles kritēriju ir noteikts saimnieciski visizdevīgākais piedāvājums, kuru nosaka atbilstoši piedāvājuma izvērtēšanas kritērijiem, kas noteikti konkursa nolikuma 4. pielikumā. 
Iepirkuma komisija attiecībā uz Pretendentu, kuram būtu piešķiramas iepirkuma līguma slēgšanas tiesības, atbilstoši PIL 42. panta otrās daļas noteikumiem pārbauda izslēgšanas gadījumu esamību. Papildus Pasūtītājs veic Pretendentu izslēgšanas nosacījumu pārbaudi attiecībā uz Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 panta pirmajā daļā noteiktajiem izslēgšanas noteikumiem;
Iepirkuma komisija par uzvarētāju atzīst Pretendentu, kurš izraudzīts atbilstoši iepirkuma nolikumā noteiktajām prasībām un piedāvājuma izvēles kritērijam un nav izslēdzams no dalības konkursā saskaņā ar PIL 42. panta otrajā daļā noteiktajiem izslēgšanas gadījumiem un Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1 panta pirmajā daļā noteiktajiem izslēgšanas noteikumiem.
Iepirkuma komisija turpmāk piedāvājumu neizskata un attiecīgo Pretendentu izslēdz no turpmākās dalības konkursā, ja:
piedāvājumu izvērtēšanas laikā Pretendents savu piedāvājumu atsauc vai maina, vai
Pretendents ir iesniedzis nepatiesu informāciju vai vispār nav iesniedzis pieprasīto informāciju, vai
piedāvājums neatbilst kādai konkursa nolikumā noteiktajai prasībai, vai
piedāvājums tiek atzīts par nepamatoti lētu.
Ja iepirkuma nolikuma vispārīgajās prasībās tiek konstatētas pretrunas ar publisko iepirkumu regulējošo tiesību aktu prasībām, piemēro publisko iepirkumu regulējošo tiesību aktu nosacījumus.
V. IEPIRKUMA LĪGUMA SLĒGŠANA
21. [bookmark: _Ref294076860]     Triju darbdienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas visi Pretendenti rakstiski tiks informēti par       pieņemto lēmumu Publisko iepirkumu likuma noteiktajā kārtībā.
22. Pretendents, kura piedāvājums atzīts par saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu, paraksta iepirkuma līgumus ne vēlāk kā 5 (piecu) dienu laikā pēc Pasūtītāja pieprasījuma, kurš sagatavots apstākļos, kad vairs nepastāv tiesiski šķēršļi iepirkuma līguma noslēgšanai.
23. Ja izraudzītais Pretendents tā vainas dēļ neparaksta iepirkuma līgumu Pasūtītāja noteiktajā termiņā, Pasūtītājs to uzskata par atteikumu slēgt iepirkuma līgumu. Šādā gadījumā Pasūtītājs ir tiesīgs slēgt iepirkuma līgumu ar Pretendentu, kura iesniegtais piedāvājums ir atzīts par nākamo saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu

VIII. PERSONAS DATU APSTRĀDE
24. Pretendentu piedāvājumos iekļauto informāciju, kas saistīta ar konkrētām fiziskām personām (turpmāk – Personas dati), izmantos komunikācijas nodrošināšanai ar Pretendentu pārstāvjiem, iesniegto piedāvājumu atbilstības izvērtēšanai, kā arī citu normatīvajos aktos noteikto pienākumu, kas attiecas uz Publisko iepirkumu procesa nodrošināšanu, veikšanai. Personas dati tiks glabāti normatīvajos aktos noteikto laika periodu.
IX. PIELIKUMU SARAKSTS
25.    Nolikumam ir pievienoti 5 (pieci) pielikumi, kas ir tā neatņemamas sastāvdaļas:
	1. pielikums. Pieteikuma par piedalīšanos konkursā forma

	2. pielikums. Tehniskā specifikācija / Tehniskais piedāvājums

	3. pielikums. Finanšu piedāvājuma forma

	4. pielikums.  Piedāvājuma izvērtēšanas kritēriji 

	5. pielikums. Iepirkuma līguma projekts






1. pielikums
 “Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana” 
(ID Nr.ST 2024/1)
PIETEIKUMS PAR PIEDALĪŠANOS IEPIRKUMĀ
“SALDUS TEHNIKUMA NODARBINĀTO VESELĪBAS APDROŠINĀŠANA”
 (iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)

Pretendents,_____________________________________________________________, 
/Pretendenta nosaukums/
reģ. Nr. ________________, tā ______________________________________________
    /reģistrācijas numurs/	      	                 /direktora, vadītāja vai pilnvarotas personas vārds, uzvārds/, 
personā, ar šā pieteikuma iesniegšanu:

1) piesakās piedalīties iepirkumā “Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana” (iepirkuma ID Nr. ST 2024/1);
2) apņemas sniegt pakalpojumus saskaņā ar Tehniskajā specifikācijā noteiktajām prasībām, tehnisko un finanšu piedāvājumu;
3) iesniedz piedāvājumu, kas sastāv no:
a) pieteikuma un atlases dokumentiem;
b) tehniskā piedāvājuma;
c) finanšu piedāvājuma;
4)  apliecina, ka pretendenta uzņēmums atbilst mazā / vidējā (atbilstošo pasvītrot) uzņēmuma statusam[footnoteRef:2]; [2:  Mazais uzņēmums ir uzņēmums, kurā nodarbinātas mazāk nekā 50 personas un kura gada apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro. Vidējais uzņēmums ir uzņēmums, kas nav mazais uzņēmums, un kurā nodarbinātas mazāk nekā 250 personas un kura gada apgrozījums nepārsniedz 50 miljonus euro, un/vai, kura gada bilance kopā nepārsniedz 43 miljonus euro (atbilstoši EK komisijas 2003. gada 6. maija Ieteikumam par mikro, mazo un vidējo uzņēmumu definīciju (OV L124, 20.5.2003.)
Sk. arī https://www.iub.gov.lv/sites/iub/files/content/Skaidrojumi%20(no%2018.05)/skaidrojums_mazajie_videjie_uzn.pdf] 

5) apliecina, ka pretendenta iesniegtais piedāvājums nesatur komercnoslēpumu un Pasūtītājs to ir tiesīgs publicēt normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā (ja piedāvājums satur komercnoslēpumu, lūdzu norādīt, kāda informācija iesniegtajā piedāvājumā ir komercnoslēpums);
6) piekrīt personas datu apstrādei konkursa veikšanai un konkursa dokumentu glabāšanai saskaņā ar Publisko iepirkuma likumu;
7) apstiprina, ka visas piedāvājumā sniegtās ziņas ir patiesas;
8) Mūsu kompānijas filiāles adreses:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________






Ja pretendents ir piegādātāju apvienība, par katru personas apvienības biedru norāda šādu informāciju:
	Nosaukums
	

	Reģistrācijas Nr.
	

	Reģistrēts (vieta, datums)
	

	Juridiskā adrese
	

	E-pasta adrese
	

	Kontaktadrese
	

	Atbildības apjoms  (%)
	

	Atbilstība mazā / vidējā uzņēmuma statusam
	


Ja ir paredzēts piesaistīt apakšuzņēmēju, par katru apakšuzņēmēju norāda šādu informāciju:
	Nosaukums
	

	Reģistrācijas Nr.
	

	Reģistrēts (vieta, datums)
	

	Juridiskā adrese
	

	E-pasta adrese
	

	Kontaktadrese
	

	Atbildības apjoms  (%) 
	

	Atbilstība mazā / vidējā uzņēmuma statusam
	


Pretendenta kontaktinformācija (obligāti aizpildāms lauks): 
	Vārds, uzvārds
	

	Kontakttālruņa numurs 
	

	E-pasta adrese
	

	Adrese korespondencei
	



Piedāvājums ir spēkā līdz iepirkuma līguma noslēgšanai vai paziņojumam par iepirkuma izbeigšanu bez rezultāta. Uzvarētāja piedāvājums ir spēkā visu iepirkuma līguma darbības laiku. 
	Pretendenta paraksts[footnoteRef:3]: [3:  Neaizpilda, ja dokuments tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu vai EIS elektronisko parakstu.] 

	

	Vārds, uzvārds:
	

	Amats:
	





[bookmark: _Toc313875854][bookmark: _Toc490519850][bookmark: _Toc38622412][bookmark: _Toc157110225][bookmark: VISPĀRĒJA_INFORMĀCIJA_II_1]2. pielikums
 “Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana”
(iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)

[bookmark: _Toc60150643][bookmark: _Toc157110226]TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA  UN TEHNISKĀ PIEDĀVĀJUMA FORMA
IEPIRKUMĀ
“SALDUS TEHNIKUMA NODARBINĀTO VESELĪBAS APDROŠINĀŠANA”
(iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)


Pasūtītāja izvirzītās prasības veselības apdrošināšanas līguma/ apdrošināšanas polises funkcionalitātei (Tabulas I daļa) un veselības aprūpes pakalpojumiem (veselības apdrošināšanas programmu kvalitātei, Tabulas II daļa), kas jānodrošina Pretendentam, aizpildot un iesniedzot tehnisko piedāvājumu saskaņā ar tabulā minētajām prasībām.

Tehniskās specifikācijas prasību neiekļaušana piedāvājumā vai to neizpildīšana ir pamats Pretendenta izslēgšanai no dalības atklāta konkursa procedūrā.   

	
Nr. p.k.
	
Pasūtītāja obligātās minimālās prasības veselības apdrošināšanas pamatprogrammas komplektam 

	
     Aizpilda Pretendents 


	I daļa Vispārējās Pasūtītāja prasības veselības apdrošināšanas līguma/ apdrošināšanas polises funkcionalitātei:

	Pamatprogramma ar Pasūtītāja 100% finansējumu.
	

	1. 
	Paredzamais darbinieku skaits – aptuveni 80 darbinieki (precīzs darbinieku skaits tiks precizēts Līguma slēgšanas brīdī), nenosakot amatu, vecumu un citus ierobežojumus.

	

	2. 
	Pretendentam ir jānodrošina Pasūtītāja visu apdrošināto personu veselības apdrošināšana visā Latvijas Republikas teritorijā, 24 stundas diennaktī, nodrošinot iespēju iegādāties programmās norādītos pakalpojumus visās ārstniecības iestādēs, kas reģistrētas LR Ārstniecības reģistrā, brīvu ārstniecības iestāžu izvēli, neierobežojot saņemto pakalpojumu skaitu un periodiskumu.
	

	3. 
	Pretendents akceptē, ka Tehniskās specifikācijas prasības (t.sk., apdrošināšanas summas, limiti u.c.) attiecas uz 1 (vienu) apdrošināšanas līguma (Polises)  darbības periodu (12 mēneši), par kuru tiek izsniegtas veselības apdrošināšanas kartes (vai aktivizēta elektroniskā karte).
	

	4. 
	Pretendentam jānodrošina, ka visi Tehniskās specifikācijas iekļautie pakalpojumi un prasības ir spēkā uz Piedāvājuma iesniegšanas dienu.
	

	5. 
	Pretendents akceptē, ka Pasūtītājs patur tiesības pārliecināties pie pakalpojuma sniedzēja (piem., ārstniecības iestādes, aptiekas) par Pretendenta iesniegtā piedāvājumā iekļauto pakalpojumu funkcionalitāti.   
	

	6. 
	Pretendentam ir jānodrošina apdrošinātajām personām ārstniecisko pakalpojumu pieejamība arī pirms Līguma darbības sākuma diagnosticētām slimībām (t.sk., arodsaslimšanas) un traumām, t.sk., traumām, kas iegūtas sporta vai fizisku aktivitāšu rezultātā.
	

	Atbilstoši Pasūtītāja izvirzītajām minimālajām prasībām Pretendentam ir jāgarantē sekojoša veselības karšu funkcionalitāte:
	

	7.
	Apdrošinājuma summa netiek dalīta starp ambulatorajiem un stacionārajiem pakalpojumiem, izņemot Tehniskajā specifikācijā norādītos apakšlimitus apmaksas summām. Pretendents nedrīkst noteikt citus apmaksas ierobežojumus, kā tas norādīts Tehniskās specifikācijas minimālajās prasībās. 
	

	8.
	Norēķini par veselības aprūpes pakalpojumiem ārstniecības iestādēs, kuras Pretendents ir norādījis kā savas līgumorganizācijas, t.i., ārstniecības organizācijas, ar kurām Pretendentam ir noslēgti sadarbības līgumi (līgumorganizācija) par pakalpojumu grupām, kas ir iekļauti Pretendenta apmaksājamo pakalpojumu sarakstā, notiek ar veselības apdrošināšanas karti  bezskaidras naudas norēķina veidā.
	

	9.
	[bookmark: _Hlk45618065]Pretendentam jānodrošina bezskaidras naudas norēķina veidā (ar veselības apdrošināšanas karti) saņemt maksas ambulatorās aprūpes pakalpojumus vismaz 200 (divi simti) līgumorganizācijās Latvijas Republikas teritorijā, t.sk.  ģimenes ārstu prakses.

	

	10.
	Pretendents nodrošina bezskaidras naudas norēķina veidā, uzrādot veselības apdrošināšanas karti saņemt pakalpojumus  vismaz šādās medicīnas iestādēs Saldū, Kuldīgā, Liepājā, Rīgā:
SIA “Saldus Medicīnas centrs”, SIA “Kuldīgas slimnīca”, SIA "Liepājas reģionālā slimnīca", SIA "Veselības centrs 4" un tā filiāles,  SIA Medicīnas sabiedrība “ARS” un tā filiāles, SIA  SIA “Veselības centru apvienība” un tā visas filiāles , SIA "Latvijas jūras medicīnas centrs" , AS Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas Konsultatīvā poliklīnika,  Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca, Austrumu klīniskā universitātes slimnīca, SIA „Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” .
	

	11.
	Pretendentam jānodrošina laboratorisko izmeklējumu t.sk., apmaksa par materiālu paņemšanu, bezskaidras naudas norēķina veidā vismaz E.Gulbja laboratorijā  un NMS laboratorijā visā Latvijas Republikā
	

	12.
	Apdrošināšanas atlīdzība par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti Pretendenta nelīgumorganizācijās  tiks pārskaitīta apdrošinātās personas kontā ne vēlāk kā 5 (piecu) darba dienu laikā no nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.
Pretendents nepiemēro atlīdzības apmēram pašrisku vai citus ierobežojumus, atkarībā no atlīdzības iesniegšanas veida.
	

	13.
	Apdrošinātājs nepieprasa iepriekšēju brīdināšanu par plānveida manipulācijām, dārgiem izmeklējumiem, ārstēšanos dienas vai diennakts stacionārā vai citiem veselības aprūpes pakalpojumiem kā saņemto pakalpojumu apmaksas nosacījumu, un tas nedrīkst būt atlīdzības atteikuma iemesls.
	

	14.
	Atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem, apdrošinātā persona ir tiesīga iesniegt neierobežotā laikā pēc pakalpojuma saņemšanas visā polises darbības periodā un 30 (trīsdesmit) kalendārās dienas pēc polises darbības beigu datuma un Pretendents neierobežo minimālo atlīdzības apmēru.
	

	15.

	Apdrošināšanas atlīdzības pieteikumu par polisē iekļautajiem pakalpojumiem var iesniegt gan visās apdrošinātāja filiālēs vai pārstāvniecībās gan arī elektroniski (e-pastā, internetā, apdrošinātāja izstrādātā portālā apdrošinātajām personām vai telefona aplikācijā, ja tādu piedāvā Pretendents). 
Iesniedzot atlīdzību elektroniski Pretendentam jānodrošina atlīdzību izmaksa 5 (piecu) darba dienu laikā, no visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas brīža.
	

	16.
	Pretendents nodrošina detalizētu atlīdzības vēstules nosūtīšanu Apdrošinātajām personām ar skaidrojumu par atlīdzības samazinājuma iemesliem, atteikumu utml. Šāda informācija tiek nosūtīta Apdrošinātai personai uz Apdrošinātās personas norādīto adresi (pasta vai e-pasta) bez iepriekšēja pieprasījuma.
	

	17.
	Pretendents nodrošina Apdrošinātai personai izziņas iesniegšanai Valsts Ieņēmumu dienestam nosūtīšanu 5 (piecu) darba dienu laikā pēc pieprasījuma saņemšanas par daļēji apmaksātiem pakalpojumiem.
	

	18.
	Veselības apdrošināšanas karšu plastikāta izgatavošana, dublikāta izgatavošana (sabojāšana, nozaudēšana, uzvārda maiņa), tiek veikta bez papildus maksas.
	

	19.
	Pretendentam jānodrošina iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā visā apdrošināšanas perioda laikā, izslēdzot no tā personas un pievienojot jaunas personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem kā esošajiem darbiniekiem, pēc Pasūtītāja informācijas saņemšanas. Pretendentam, saņemot no Pasūtītāja informāciju par nepieciešamajām izmaiņām, 3 (trīs) darba dienu laikā jānodrošina iespēja saņemt veselības apdrošināšanas kartes un informāciju par to lietošanu.
	

	20.
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, kā arī izslēdzot apdrošinātās personas no apdrošināmo saraksta, Pretendentam jāveic gada prēmijas pārrēķins proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem.
Aprēķinot prēmijas atlikumu par izslēgtajām personām, izmaksātās atlīdzības u.c. administratīvie izdevumi netiek iekļautas aprēķinā.
Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas, apdrošināšanas prēmijas maksājums notiek saskaņā ar polises prēmijas maksājumu grafiku, prēmiju aprēķinot proporcionāli atlikušajam periodam.
	

	21.
	[bookmark: _Hlk6930288]Izmaiņas apdrošināto personu sarakstā (pievienošana sarakstam vai izslēgšana no apdrošināto saraksta) tiek veiktas, nosūtot Pretendentam elektronisku informāciju par Apdrošināto personu, norādot sekojošu informāciju: vārds, uzvārds, personas kods, datums no / līdz kura darbinieks ir apdrošināts, programmas komplektu.
	

	II daļa Pasūtītāja izvirzītās prasības veselības aprūpes pakalpojumiem (veselības apdrošināšanas programmas kvalitāte) [footnoteRef:4] [4:  Gadījumos, kad iepirkuma Nolikuma Tehniskajās specifikācijās ir norādīti konkrēti materiāli, tehniskie risinājumi vai standarti, gatavojot tehnisko piedāvājumu pretendents var izvēlēties piedāvāt norādītos vai ekvivalentus materiālus, tehniskos risinājumus vai standartus. 
] 



	1.
	PAMATPROGRAMMĀ IEKĻAUTIE AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI 

	1.1.
	Pacienta iemaksa. Ambulatorā un stacionārā diagnostika un ārstēšana par valsts noteiktajām pacienta iemaksām, kas spēkā ar MK noteikumiem, ar primārās aprūpes ārsta vai speciālista nosūtījumu, ieskaitot pacienta līdzmaksājumu par vienā stacionēšanās reizē veiktu ķirurģisku operāciju, tiek apmaksāta 100% apmērā.
	

	1.2.
	MAKSAS AMBULATORĀ VESELĪBAS APRŪPE.
Maksas ambulatorie pakalpojumi, Pretendenta norādītajās līgumorganizācijās un Pretendenta nelīgumorganizācijās ne mazāk kā norādītajos limitos
	

	1.3.
	Ārstu – speciālistu, maksas ģimenes ārstu konsultācijas  t.sk.,  homeopāta, dermatologa, alergologa, flebologa, proktologa, fizioterapeita, rehabilitologa, manuālā terapeita ,  ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa, pulmanologa, proktologa u.c. speciālistu konsultācijas, u.c., līgumorganizācijās un  nelīgumorganizācijās apmaksa par pakalpojumu nedrīkst būt zemāka kā  45.00 EUR (četrdesmit  euro) par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu.
	

	1.4.
	Paaugstinātas kvalifikācijas speciālistu , t.sk., docentu, profesoru konsultācijas apmaksa līgumorganizācijās un nelīgumorganizācijās apmaksa par pakalpojumu nedrīkst būt zemāka  kā 70.00  EUR (septiņdesmit euro) par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu
	

	1.5.
	Ārstu mājas vizītes, t.sk. ģimenes ārstu, maksas ģimenes ārstu, terapeitu u.c.  apmaksa līgumorganizācijās un nelīgumorganizācijās apmaksa par pakalpojumu nedrīkst būt zemāka  kā  kā 40.00  EUR (četrdesmit euro) par apmeklējuma reizi, iekļaujot ceļa izdevumus un mājas vizīšu laikā sniegtos pakalpojumus, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu.
	

	1.6.
	Maksas grūtnieču aprūpe (ārstu konsultācijas, laboratoriskie un diagnostiskie izmeklējumi) kopējās apdrošinājuma summas ietvaros, saskaņā ar ārsta nozīmētajām indikācijām.

	

	1.7.
	Ārstējošā ārsta nozīmētās manipulācijas un procedūras, neierobežojot apmaksājamo klāstu tikai ar Pretendenta nosauktajām, t.sk., dažādas medikamentu injekcijas, infūzijas, manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, LOR, dermatoloģijā (biopsiju, analīžu paņemšanu un dermatoskopiju) , kā arī pārsiešanas, blokādes , epidurālā blokāde u.c. manipulācijas saskaņā ar Pretendenta piedāvājumu, apmaksa nedrīkst būt mazāka kā 40.00 EUR (četrdesmit euro) 
	

	1.8.
	Veselības pārbaudes medicīniskās dokumentācijas noformēšana (autotransporta vadīšanai, ieroču nēsāšanas atļaujai, laulību noslēgšanai) apmaksa nedrīkst būt mazāka kā 30.00 EUR (trīsdesmit euro).
	

	1.9.
	Ar darba specifiku un darba apstākļiem saistītās obligātās veselības pārbaudes, t.sk. izbraukuma obligātās veselības pārbaudes iepriekš saskaņojot ar Pretendentu, saskaņā ar MK noteikumiem apmaksa 100% apmērā Pretendenta norādītās līgumorganozācijās, , ārpus nelīgumorganizācijas ne mazāk kā 30.00EUR 
	

	1.10.
	Plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi tiek apmaksāti 100% apmērā gan līgumorganizācijās, gan ārpus līgumorganizācijām, neierobežojot reižu skaitu un periodiskumu, t.sk. asins aina (t.sk. leikocīti, trombocīti, retikulocīti), urīna un fēču analīzes, koaguloģija, asins bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, elektrolīti, bilirubīns, Timola prove, amilāze, lipāze, sārmainā fosfotāze, kreatīns, holesterīns (kopējais, AbL, ZBL), ALAT, ASAT, reimotesti un iekaisuma marķieri (siālskābe, C reaktīvais olbaltums, reimatoīdais faktors, antistreptolizīns O), vitamīns D 25-OH, vitabīms B12, vairogdziedzera hormoni (T3, T4, FT3, FT4, TSH), aknu fermenti, onkoloģiskā izmeklēšana, iztriepes, asinsgrupas noteikšana u.c., tiek segta  arī maksa par analīžu noņemšanu un materiāliem, neierobežojot pakalpojumu saņemšanas reižu skaitu un periodiskumu.
	

	1.11.
	Ārstējošā ārsta nozīmēti plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi -  līgumorganizācijās un nelīgumorganizācijās apmaksa par pakalpojumu jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam neierobežojot reižu skaitu, periodiskumu, noteiktās vai iespējamās diagnozes, nenosakot gada u.c. limitus, izņemot kā norādīts:
	

	1.12.
	Instrumentālās diagnostikas izmeklējumi kā ultrasonogrāfijas, elektrokardiogramma, ehokardiogrāfiskie izmeklējumi, mammogrāfija, fluorogramma, biopsija, redzes pārbaude, vēdera un mazā iegurņa ultasonogrāfija (t.sk.ginekoloģiskā), elektroencefalogrāfija, neirogrāfija, krūšu dziedzeru ultrasonogrāfija, rentgenizmeklējumi, funkcionālā diagnostika t.sk., ehokardiogrāfija, veloergometrija,  EKG, Holtera monitorēšana, osteodensitometrija u.c., apmaksa par pakalpojumu apmaksa līgumorganizācijā un nelīgumorganozācijās ne mazāk kā 40.00EUR ( četrdesmit euro )
	

	1.13.
	Instrumentālās diagnostikas izmeklējumi kā endoskopiskie izmeklējumi, scintigrāfiskie izmeklējumi, magnētiskās rezonanses izmeklējumi (ar/bez kontrastvielas), skaitļotājtomogrāfiskie izmeklējumi (ar/bez kontrastvielas) u.c. daārgo tehnoloģiju izmeklējumi ne mazāk kā 150 EUR (simtu piecdesmit euro). 
	

	1.14.
	Vakcinācijas pakalpojumi – visas vakcīnas, t.sk., ieskaitot ārsta apskati pirms vakcinācijas, vakcīnas cenu un vakcinācijas veikšanu, atbilstoši vakcīnas instrukcijā norādītajai shēmai ar kopējo limitu 100 EUR apdrošināšanas periodā.
	

	1.15.
	Valsts un maksas neatliekamā medicīniskā palīdzība bez limita ierobežojuma, apmaksa 100% apmērā.
	

	1.16.
	Ar ārstējošā ārsta norīkojumu Maksas ambulatorā rehabilitācijas pakalpojumi, t.i., jebkurai ķermeņa zonai: ārstnieciskā masāža, manuālā terapija, ūdens procedūras, ārstnieciskā vingrošana gan individuāli, gan grupās, tajā skaitā arī grūtnieču vingrošana, fizikālās procedūras (jebkura veida elektro-, siltuma-, ultraskaņas-, magnētiskā-, gaismas- , triecienviļņa terapijas procedūras jebkurai ķermeņa zonai/ orgānam) u.c. pakalpojumi saskaņā ar Pretendenta piedāvājumu un apdrošināšanas limita ietvaros.

	

	1.17.
	MAKSAS STACIONĀRĀ VESELĪBAS APRŪPE. 
Maksas stacionāro pakalpojumu minimālais limits 500.00 EUR (pieci simti euro) par vienu gadījumu, neierobežojot reižu skaitu, bez ierobežojumiem ārstniecības iestādes izvēlē un termiņā.
	

	1.18.
	Maksas pakalpojumi ar ārstējošā ārsta nosūtījumu: 
· ārstēšanās pakalpojumi diennakts vai dienas stacionārā (t.sk. diagnostika un konsultācijas, t.sk., stacionārā izmantotie medikamenti),
· plānveida vai neatliekamās operācijas diennakts  vai dienas stacionārā, t.sk., glaukomas, kataraktas, neiroloģiskās, trūces (vēdera) operācijas, proktoloģiskās operācijas, mugurkaula un endoprotezēšanas u.c.  operācijas.
· vēnu operācija 1 kājai 1 reizi gadā, ja ārstējošā ārsta uzstādītā diagnoze pēc CEAP klīniskā klasifikatora atbilst kodam C4 vai augstākam.
· ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, t.sk., arī gadījumos, ja daļa pakalpojumu stacionārā tiek saņemta pacientu iemaksas apmērā.
	

	1.19.
	MAKSAS STACIONĀRĀ VESELĪBAS APRŪPE
Maksas stacionārā rehabilitācija.
Maksas stacionārā rehabilitācija ar ārstējošā ārsta nozīmējumu vienu reizi apdrošināšanas periodā 100% apmērā, limita ietvaros, t.sk. paaugstināta servisa palāta līdz 40.00 EUR dienā.  
	

	2.
	AMBULATORĀS UN STACIONĀRĀS VESELĪBAS APRŪPES  APDROŠINĀŠANAS PROGRAMMĀ PIEĻAUJAMIE NEAPMAKSĀJAMIE PAKALPOJUMI, ja nav norādīts programmā kā apmaksājams

	
	Izņēmumi, kas attiecas uz ambulatoriem un stacionāriem veselības aprūpes pakalpojumiem:
2.1. ja Apdrošinātais ārstējis pats sevi lietojot medikamentus vai narkotiskās vielas, kuru lietošana nav paredzēta no ārstnieciskā viedokļa, un tos attiecīgajam gadījumam nav izrakstījis ārstējošais ārsts;
2.2. ja Apdrošinātais apzināti nodarījis kaitējumu savai veselībai, tajā skaitā, mēģinot izdarīt pašnāvību;
2.3. kosmētiskajiem pakalpojumiem un ārstēšanu (piemēram, fototermolīze, intensīvi pulsējošās gaismas terapija, galvanizāciju, krioterapija), estētiski – ķirurģiskām operācijām un manipulācijām, lāzerķirurģisko, invazīvo un estētisko dermatoloģiju, plastisko, rekonstruktīvo un bariatrisko ķirurģiju, svara samazināšanas programmām (t.sk. impedansiometriju), hidrokolonoterapiju, limfodrenāžu, vakuummasāžu, ārstēšanu ar radiofrekvenci;
2.4. podiatra,  podologa konsultācijām un pakalpojumiem, podometriju, pēdu aprūpes pakalpojumiem (ja netiek piedāvāts kā pamatprogrammas pakalpojums);
2.5. optikas izstrādājumu, palīglīdzekļu (piemēram, korsetes, fiksatori, elastīgās saites, ģipsis, kompresijas zeķes, ortopēdiskās zolītes, higiēniskie komplekti), operācijās izmantojamo audu aizstājējmateriālu (piemēram, implanti, protēzes) iegādi;
2.6. seksuāli transmisīvo slimību tajā skaitā ureoplazmas, mikoplazmas, HIV un AIDS, spirohetu, hlamīdiju infekcijas, u.c. diagnostiku un ārstēšanu;
2.7. alkoholisma, narkomānijas, toksikomānijas diagnostiku un ārstēšanu, kā arī par pakalpojumiem, kas veikti alkohola, narkotisko un toksisko vielu klātbūtnes organismā noteikšanai;
2.8. anonīmi veiktām konsultācijām, kā arī par anonīmi veiktiem diagnostikas, ārstniecības un profilakses pasākumiem;
2.9.netradicionālās medicīnas – komplementārās jeb alternatīvās medicīnas pakalpojumiem (piemēram, adatu terapija, iridodiagnostika, biomagnētiskā rezonanse, elektropunktūra, reitterapija), biofeedback jeb bioloģiski atgriezeniskās saites metodes izmantošanu, Folla diagnostiku, veselības pārbaudi ar IMAGO-Aurum;
2.10. maksājumiem par ārsta izvēli operācijās, ārsta honorārs, ārpus ārsta darba laika sniegtajiem pakalpojumiem;
2.11. pakalpojumiem, kas saņemti Ārstniecības iestāžu reģistrā nereģistrētā ārstniecības iestādē un pie Ārstniecības personu reģistrā nereģistrētas personas;
2.12. pakalpojumiem, kas tiek veikti ar Latvijas Republikā neapstiprinātu medicīnas tehnoloģiju, vai nav iekļauti Ārstniecības iestādes cenrādī;
2.13. pakalpojumiem, kuri nozīmēti bez medicīniskām indikācijām, 
2.14. izglītojoši informatīvām nodarbībām, lekcijām vai kursiem, t.sk. grūtnieču apmācību kursiem;
2.15. Apdrošinātā radinieka vai tuvas personas uzturēšanos stacionārā, individuālo posteni stacionārā un/vai papildus maksājumi par individuālo aprūpi, medicīniskos, veselības veicināšanas pakalpojumus vai preces, kas paredzētas trešo personu ārstēšanai;





PRETENDENTAM TEHNISKAJĀ PIEDĀVĀJUMĀ JĀPIEVIENO:

Minēto dokumentu nepievienošana Tehniskajam piedāvājumam var būt iemesls, lai Pretendentu izslēgtu no atklātā konkursa procedūras.

· Veselības apdrošināšanas programmu apraksti, norādot precīzus Programmu nosaukumus un īpašos noteikumus atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.
· Pakalpojumu cenrāži vai apmaksājamo summu apmēri, saņemot pakalpojumu atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām;
· Veselības apdrošināšanas noteikumi un izmaiņas noteikumos, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām;
· Neapmaksājamo pakalpojumu saraksts, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām.
· Atlīdzību saņemšanas kārtība, saņemot pakalpojumu nelīgumorganizācijā, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām;
· Izmaiņu veikšanas kārtība apdrošināto personu sarakstā, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām;
· Pretendenta līgumorganizāciju saraksts un internetā publiski pieejama saite uz šo sarakstu. Pretendents šo sarakstu iesniedz brīvā formā. Sarakstā norādītās līgumorganizācijas Kurzemes reģionā tiks izmantotas vērtēšanas kritērijā.



3. pielikums
 “Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana”
(iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)

FINANŠU PIEDĀVĀJUMA FORMA
IEPIRKUMĀ
“SALDUS TEHNIKUMA NODARBINĀTO VESELĪBAS APDROŠINĀŠANA”
(iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)


Mēs __________________________ (Pretendenta nosaukums) piedāvājam sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojums saskaņā ar iepirkuma „Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana” noteikumiem par šādām cenām:

	Programma
	Apdrošinājuma summa vienai personai gadā, EUR (limits)
	Apdrošināšanas prēmija vienai personai gadā EUR
	Kopējā apdrošināšanas
prēmija 80 darbiniekiem

	Pamatprogramma
	
	
	

	Kopā:
	






Ar šo mēs apstiprinām, ka esam iepazinušies ar konkursa nolikumu un tam pievienoto dokumentāciju, mūsu piedāvājums paredz tādu derīguma termiņu un nosacījumus, kādu prasa konkursa nolikums, mēs garantējam sniegto ziņu patiesīgumu un precizitāti. 




















4. pielikums
 “Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana”
(iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)

VĒRTĒŠANAS KRITĒRIJI
IEPIRKUMĀ
“SALDUS TEHNIKUMA NODARBINĀTO VESELĪBAS APDROŠINĀŠANA”
(iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)
[bookmark: _Toc60150644][bookmark: _Toc157110227]

Iepirkumu komisija no visiem kvalifikācijas prasībām un tehniskajām specifikācijām atbilstošiem piedāvājumiem izvēlas saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu saskaņā ar šādiem kritērijiem:

	Nr.
p.k.
	Vērtēšanas kritēriji
	Maksimālais iespējamo
punktu skaits

	P1.
	Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)
	25

	P2.
	Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – veselības aprūpes pakalpojumi)
	60

	P3.
	Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes  vērtējums saskaņā ar iesniegto Pielikumu 
	15

	KOPĀ:
	100





Kritērijā P1. “Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)” 
iegūto punktu skaitu aprēķina atbilstoši pretendenta iesniegtajā Finanšu piedāvājumā piedāvātajām cenām, izmantojot šādu aprēķina metodiku:

	Nr.
p.k.
	Vērtējamais kritērijs
	Aprēķina metodika

	P1.
	Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)
	Piedāvājumam ar viszemāko piedāvāto cenu Finanšu piedāvājuma pozīcijā  “Gada apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, EUR” tiks piešķirts maksimālais punktu skaits (25), bet pārējiem piedāvājumiem punkti tiks aprēķināti proporcionāli attiecībā pret piedāvājumu ar viszemāko cenu saskaņā ar šādu algoritmu:
P1. = (Cx/Cy) x 25,  kur

P1. – kritērijā P1. iegūtais punktu skaits;
Cx - Zemākā piedāvātā cena Finanšu piedāvājuma pozīcijā „Apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, EUR”
Cy - Vērtējamā pretendenta piedāvātā cena Finanšu piedāvājuma pozīcijā  “Gada apdrošināšanas prēmija vienam darbiniekam, EUR”;
25 - noteiktais maksimālais punktu skaits kritērijā P1.

Iegūtais punktu skaits tiek matemātiski noapaļots līdz divām zīmēm aiz komata.







Kritērijā P2. “Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – veselības aprūpes pakalpojumi)” 
iegūto punktu skaitu aprēķina atbilstoši pretendenta iesniegtajam tehniskajam piedāvājumam, izmantojot šādu aprēķina metodiku:

	Nr. p.k.
	Vērtējamo kvalitātes kritēriju prasības 
	Punkti

	P2.
	Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums - veselības aprūpes pakalpojumi)

	

	Aprēķinu veic pēc algoritma:
P2. – kritērijā “Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – veselības aprūpes pakalpojumi)” iegūtais punktu skaits;

	P2.1.
	Maksas ambulatorie pakalpojumi  - ārstu-speciālistu konsultācijas 
Ārstu – speciālistu, maksas ģimenes ārstu konsultācijas  t.sk.,  homeopāta, dermatologa, alergologa, flebologa, proktologa, fizioterapeita, rehabilitologa, manuālā terapeita, ginekologa, endokrinologa, kardiologa, reimatologa, nefrologa, gastroenterologa, otolaringologa, oftalmologa15, pulmanologa, proktologa u.c. speciālistu konsultācijas, u.c., līgumorganizācijās un  nelīgumorganizācijās apmaksa par pakalpojumu nedrīkst būt zemāka kā  45.00 EUR (četrdesmit pieci euro) par apmeklējuma reizi, neierobežojot konsultāciju reižu skaitu un periodiskumu.

Papildus 5 (pieci) punkti tiek piešķirti palielinot apmaksas summu par  katru konsultāciju  ik pa 5.00 EUR (pieci euro).

Ja apmaksa par ārsta-speciālista konsultāciju ir 45,00 EUR, Pretendents saņem 0 punktus.

· Ja apmaksa par konsultāciju ir 50.00 EUR (piecdesmit euro), tad   Pretendents saņem 5 (piecus) punktus.
· Ja apmaksa par konsultāciju ir 55.00 EUR (piecdesmit pieci euro), tad   Pretendents saņem 10 (desmit) punktus.
· Ja apmaksa par konsultāciju ir 60.00EUR (sešdesmit euro) un vairāk , tad   Pretendents saņem 15 (piecpadsmit) punktus


	








no 0 līdz 15

	P2.2.
	Papildus pakalpojumi maksas ambulatoriem pakalpojumiem 

Papildus 5 (piecus) punktus Pretendents var iegūt, ja ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar :
psihologa un psihoterapeita, psihiatra  konsultācijām ambulatorā limita ietvaros. Pasūtītājs drīkst noteikt apmeklējuma biežuma ierobežojumu, bet ne mazāk kā 3 reizes gadā. 

Ja  Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus.
	no 0 līdz 5

	P2.3.
	Papildus pakalpojumi maksas ambulatoriem pakalpojumiem 

Papildus 5 (piecus) punktus Pretendents var iegūt, ja ārstu – speciālistu sadaļa tiek papildināta ar 
Fizioterapeita, rehabilotologa, osteopāta, ergoterapeita, manuālā terapeita u.c. ar rehabilitāciju saistītu personu konsultācijas ambulatorā limita ietvaros, ne mazāk kā 2 reizes gadā /katra speciālista konsultācija

Ja  Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus.
	no 0 līdz 5

	P2.4.
	Papildus pakalpojumi maksas ambulatoriem pakalpojumiem 

Papildus 5 (piecus) punktus Pretendents var iegūt, ja pamatpropgrammas apmaksāto pakalpojumu sadaļa tiek papildināta ar  - maksas onkoloģija, saskaņā ar programmas nosacījumiem kopējā programmas limitā.

Ja  Pretendents neiekļauj visus papildus apmaksājamos pakalpojumus, saņem 0 punktus.

	no 0 līdz 5

	P2.5.
	Maksas ambulatorie pakalpojumi  - ārstu-speciālistu konsultācijas  - Augsto tehnoloģiju diagnostiskie izmeklējumi kā datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastvielas scintigrāfijas izmeklējumi kuņģa-zarnu trakta endoskopiskie izmeklējumi un citi dārgo tehnoloģiju izmeklējumi, t.sk., kontrastvielas apmaksas limits nedrīkst būt mazāks kā 150,00 EUR (simtu piecdesmit euro) par izmeklējumu.

Papildus 10 (desmit) punkti tiek piešķirti palielinot apmaksas summu par  katru pakalpojumu  ik pa 25.00 EUR (divdesmit pieci euro).

Ja apmaksa par izmeklējumu ir 150,00 EUR, Pretendents saņem 0 punktus.
· Ja apmaksa par izmeklējumu  ir 175.00 EUR (simtu septiņdesmit pieci euro), tad  Pretendents saņem 10 (desmit) punktus
· Ja apmaksa par izmeklējumu  ir 200.00 EUR (divi simti euro) vai vairāk,  tad  Pretendents saņem 20 (divdesmit) punktus.


	no 0 līdz 20

	P2.6.
	Maksas stacionāro pakalpojumu apmaksas limits
Maksas stacionāro pakalpojumu minimālais limits 500.00 EUR (pieci simti euro) par vienu gadījumu, neierobežojot reižu skaitu, bez ierobežojumiem ārstniecības iestādes izvēlē un termiņā.

Papildus 5 (pieci) punkti tiek piešķirts, palielinot apmaksas limitu vienam saslimšanas gadījumam ik pa EUR 50.00 (piecdesmit euro).

Ja apmaksa ir 500,00 EUR (pieci simti euro) gadā, tad Pretendents, saņem 0 punktus. 
Papildus punktu Pretendents saņem palielinot apmaksu summu ik pa 50,00 EUR
· Ja apmaksas limits  par maksas stacionāriem pakalpojumiem ir 550,00 EUR, Pretendents saņem 5 (piecus) punktus;
· Ja apmaksas limits par maksas stacionāriem pakalpojumiem ir 600,00 EUR un vairāk, tad  Pretendents saņem 10 (desmit) punktus.

	no 0 līdz 10







Kritērijā P3. “Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes  vērtējums saskaņā ar iesniegto Pielikumu” 
iegūto punktu skaitu aprēķina atbilstoši pretendenta iesniegtajā Finanšu piedāvājumā piedāvātajām cenām, izmantojot šādu aprēķina metodiku:

	Nr. p.k. 
	Vērtējamais kritērijs
	Aprēķina metodika

	P3.
	Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes vērtējums
	Aprēķinu veic pēc formulas: P3.=P3.1.+P3.2, kur

P3.1. – kritērijā “Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes  vērtējums saskaņā ar iesniegto Līgumorganizāciju sarakstu” iegūtais punktu skaits;
P.3.2. – kritērijā “Apdrošināšanas karšu pieejamības un mobilās lietotnes funkcionalitāte” iegūtais punktu skaits;


	P3.1.
	Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes  vērtējums saskaņā ar iesniegto Līgumorganizāciju sarakstu 
	Tiek vērtēti veselības apdrošināšanas karšu izmantošanas ērtības nosacījumi, t.i.,  veselības apdrošināšanas karti pieejamība pretendenta norādītajās līguma iestādēs Kurzemes reģionā  saskaņā ar Pretendenta iesniegto Līgumorganziāciju sarakstu. 

Vērtēšanai tiks atlasītas visas ārstniecības iestādes Kurzemes reģionā (no iesniegtā līgumiestāžu saraksta, ko Pretendents iesniedz brīvā formā), kuras Pretendents norādījis kā savas līgumiestādes un kur ir iespējams saņemt maksas ārstniecības pakalpojumus. 

Aprēķinu veic pēc algoritma: P3 = Y / X*12, kur
P3. - kritērijā “Pamatprogrammu kartes funkcionalitātes  vērtējums” iegūtais punktu skaits;
Y = vērtējamā Pretendenta piedāvātais līgumiestāžu skaits Kurzemes reģionā.
X = visvairāk  Pretendenta piedāvātais līgumiestāžu skaits Kurzemes reģionā.

	P3.2.
	Apdrošināšanas karšu pieejamības un mobilās lietotnes funkcionalitāte

	Tiek vērtēti veselības apdrošināšanas karšu pieejamības un mobilās lietotnes funkcionalitāte

Papildus 3 (trīs) punkti Pretendentam, kurš nodrošina, mobilajā lietotnē ērtu aplikāciju, nodrošinot pieejamību digitālā veselības apdrošināšanas kartei, programmu aprakstiem, iespēju iesniegt atlīdzību, sekot līdzi atlīdzību limitiem un to atlikumiem u.c. papildus pakalpojumiem.

Ja mobilās lietotnes funkcionalitāte neatbilst augstāk definētajam, Pretendents saņem 0 punktus.




Komisija veic piedāvājumu vērtēšanu, ievērojot šādus nosacījumus:
1) katra piedāvājuma galīgo novērtējumu nosaka, saskaitot visu vērtēšanas kritēriju tabulā iekļauto kritēriju punktu skaitu;
2) maksimālais punktu skaits ir 100 (simts), punktus aprēķina ar precizitāti līdz punkta simtdaļai;
3) par saimnieciski visizdevīgāko piedāvājumu iepirkuma komisija atzīs piedāvājumu, kurš iegūs visaugstāko galīgo skaitlisko vērtējumu (punktu skaitu).

Ja iepirkuma komisija konstatēs, ka vismaz divu Pretendentu iegūto punktu skaits ir vienāds, tā izvēlēsies piedāvājumu, kuru iesniedzis Pretendents, kas ir ieguvis augstāku punktu skaitu P2 “Piedāvājuma kvalitāte (Tehniskais piedāvājums – veselības aprūpes pakalpojumi)”. Ja Pretendenti minētajā kritērijā ir ieguvuši vienādu punktu skaitu, iepirkuma komisija izvēlēsies piedāvājumu, kuru iesniedzis Pretendents, kas ir ieguvis augstāku punktu skaitu P1 “Pretendenta piedāvātā cena (Finanšu piedāvājums)”. Ja Pretendenti minētajā kritērijā ir ieguvuši vienādu punktu skaitu, iepirkuma komisija izvēlēsies tā Pretendenta piedāvājumu, kuram kompānijas filiāle atrodas Saldū. Ja abu Pretendentu filiāles atrodas vai neatrodas Saldū, tad Iepirkuma uzvarētājs tiks noteikts, veicot izlozi Pretendentu klātbūtnē.



5. pielikums
 “Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana”
(iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)
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IEPIRKUMĀ
“SALDUS TEHNIKUMA NODARBINĀTO VESELĪBAS APDROŠINĀŠANA”
(iepirkuma ID Nr. ST 2024/1)

LĪGUMS Nr.
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LĪGUMA PARAKSTĪŠANAS DATUMS IR PĒDĒJĀ PIEVIENOTĀ DROŠA ELEKTRONISKĀ PARAKSTA UN TĀ LAIKA ZĪMOGA DATUMS

	
Apdrošinātājs________________________kurš darbojas, pamatojoties uz ________________ no vienas puses,
un
Apdrošinājuma ņēmējs Saldus tehnikums, ko pārstāv direktore Iveta Bērziņa, no otras puses,
katrs atsevišķi un abi kopā dēvēti Puses, pamatojoties uz iepirkuma „Saldus tehnikuma nodarbināto veselības apdrošināšana” ID Nr. ST 2024/1 rezultātiem, noslēdz šādu līgumu, kas ir neatņemama Veselības apdrošināšanas polises sastāvdaļa un kas nosaka Apdrošinātājam un Apdrošinājuma ņēmējam papildus saistības.

I Līguma priekšmets un līguma darbības laiks

1. Līguma priekšmets ir Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku veselības apdrošināšana saskaņā ar Apdrošinātāja finanšu piedāvājumu, kas pievienots Līgumam kā ….pielikums, Apdrošinātāja tehnisko piedāvājumu, kas pievienots Līgumam kā …. pielikums, un Apdrošinātāja Veselības apdrošināšanas noteikumiem, kas pievienoti šim līgumam kā ….. pielikums, likumiem “Par apdrošināšanas līgumu”, “Apdrošināšanas sabiedrību un to uzraudzības likumu” un spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem.

2. Apdrošinātājs apdrošina __ (__) Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku veselību saskaņā ar tehnisko piedāvājumu.

3. Līgums stājas spēkā ar _______________un ir spēkā līdz ______________ .


II Apdrošinājuma summa un Apdrošināšanas prēmija.

4. Apdrošinājuma summa vienam Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar apdrošināšanas programmu__________, ir EUR ___________(_____________).
5. Kopējā apdrošinājuma summa par Apdrošinājuma ņēmēja ________darbinieku apdrošināšanu, ir EUR__________ (__).
6. Apdrošināšanas prēmija vienam Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekam, kurš apdrošināts saskaņā ar apdrošināšanas programmu, ir EUR __________ (_________________).
7. Kopējā apdrošināšanas prēmija par Apdrošinājuma ņēmēja __ (__) darbinieku apdrošināšanu 12 mēnešu periodam saskaņā ar tehniskajā piedāvājumā  minētajām apdrošināšanas programmām, ir EUR__ (__).
8. Kopējā šī līguma 7. punktā noteiktā apdrošināšanas prēmija, kas ir EUR __ (__) jāsamaksā līdz 2024.gada…., pārskaitot naudu Apdrošinātāja norēķinu kontā.
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9. Apdrošinājuma ņēmējs apņemas:
9.1. ievērot šajā līgumā un Veselības apdrošināšanas noteikumos – …..pielikums, minētos noteikumus;
9.2. veikt apdrošināšanas prēmiju maksājumus saskaņā ar Apdrošinātāja iesniegtajiem rēķiniem šī līguma noteiktajā kārtībā un termiņā; 
9.3. informēt Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekus par to:
9.3.1. ka viņi tiek apdrošināti un saskaņā ar kādiem noteikumiem viņi tiek apdrošināti;
9.3.2. ka, sasniedzot programmā norādītā limita apmēru, viņiem nav tiesības, izmantojot savu polisi, saņemt ar limitu ierobežotos ārstniecības pakalpojumus;
9.3.3. gadījumā, ja programmā norādītais limita apmērs būs pārsniegts, viņu pienākums, saskaņā ar Apdrošinātāja izsniegtām pakalpojumu apmaksas izdrukām Līguma darbības laikā, ir atmaksāt apdrošināšanas atlīdzības daļu, kas pārsniedz noteikto limitu;
9.4. līguma darbības laikā rakstiski informēt Apdrošinātāju par izdarāmiem papildinājumiem Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku sarakstā;
9.5. rakstiski informēt Apdrošinātāju par Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekiem, kuri no Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku saraksta izslēdzami, vienlaicīgi ar rakstisko paziņojumu iesniedzot Apdrošinātājam viņu apdrošināšanas kartes.

10. Apdrošinātājs apņemas:
10.1. izsniegt Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekiem apdrošināšanas kartes un Apdrošinātās personas dokumentus, atbilstoši Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku  sarakstam. Karte ir dokuments, kas apliecina, ka Apdrošinājuma ņēmēja darbinieka labā ir noslēgts apdrošināšanas līgums;
10.2. maksāt apdrošināšanas atlīdzību programmās un noteikumos noteiktajos gadījumos, apmēros un kārtībā;
10.3. vienu reizi mēnesī apdrošināt jaunus Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekus, ja Apdrošinājuma ņēmējs par tiem ir iesniedzis informāciju Apdrošinātājam,;
10.4. vienu reizi mēnesī izbeigt Polises darbību attiecībā uz tiem Apdrošinājuma ņēmēja darbiniekiem, kuru apdrošināšanas kartes Apdrošinājuma ņēmējs ir iesniedzis Apdrošinātājam;.
10.5. apdrošināšanas prēmiju starpība par jaunu Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku apdrošināšanu un apdrošināšanas prēmijas atlikums par izbeigtajām polisēm tiek koriģēta savstarpēju norēķinu veidā.

IV Izmaiņas līguma darbībā vai tā darbības pārtraukšana

11. Visas izmaiņas, papildinājumi, kas attiecas uz šo līgumu, ir spēkā, ja tie izklāstīti rakstveidā un tos parakstījušas abas Puses.

12. Apdrošināšanas polises darbība var tikt izbeigta Veselības apdrošināšanas noteikumos minētajos gadījumos.
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VI Saistības

13. Šis līgums uzliek saistības kā Apdrošinātājam, tā Apdrošinājuma ņēmējam, kā arī visām trešajām personām, kas likumīgi pārņem viņu tiesības un saistības.
14. Neviena no Pusēm nav atbildīga par savu saistību neizpildi saskaņā ar līgumu, ja šo saistību izpilde nav iespējama nepārvaramas varas apstākļu dēļ. 
15. Visas nesaskaņas, domstarpības un strīdus šī līguma ietvaros Puses centīsies risināt pārrunu ceļā. Ja pārrunu ceļā nevar panākt vienošanos, visi strīdi tiek izskatīti tiesā Latvijas Republikas tiesību aktos paredzētajā kārtībā.
16.	Līgums sastādīts divos eksemplāros, no kuriem viens nodots Apdrošinātājam, bet otrs Apdrošinājuma ņēmējam.
 
VII Līguma pielikumi:
Apdrošinājuma ņēmēja darbinieku saraksts;
Veselības apdrošināšanas noteikumi;
Finanšu piedāvājums;
Tehniskais piedāvājums

VIII Pušu rekvizīti un paraksti


1.lapa no 24

56.lapa no 24
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